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INTRODUÇÃO: A cardiografia de impedância é um método de determinação de parâmetros 
hemodinâmicos fiável, rápido, não invasivo e de baixo custo. O acidente vascular cerebral 
representa, mundialmente, uma das principais causas de morbimortalidade. 
 
OBJETIVO: Caracterizar as diferenças no perfil hemodinâmico na fase aguda do acidente 
vascular isquémico da circulação anterior utilizando a cardiografia de impedância para análise 
de variáveis hemodinâmicas, nomeadamente os indicadores de contractilidade e trabalho 
cardíaco, de resistência vascular periférica e de volémia torácica.  
 
METODOLOGIA E MATERIAL: Estudo observacional e transversal, de casos e controlos. Os 
parâmetros em estudo foram determinados através do dispositivo modular HOTMAN System 
for Adults w/ EXT-TEBCO®. Foi feita uma análise descritiva e os testes t student, McNemar e 
o coeficiente de correlação de Spearman foram usados para quantificar e caracterizar as 
diferenças entre as fases em estudo. Foi considerado um nível de significância de 5% para 
todos os testes de hipótese. 
RESULTADOS: Neste trabalho foram incluídos 12 de 87 doentes com acidente vascular 
isquémico da circulação anterior, estudados em fase aguda e fase não aguda. Relativamente 
às variáveis em estudo, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos: a 
correlação entre cada um dos parâmetros de contractilidade na fase aguda e a Escala de 
NIHSS é negativa moderada (valores do coeficiente de correlação de Spearman entre a escala 
e os parâmetros de -0,605, -0,572 e -0,653); as médias da Resistência Vascular Periférica 
Indexada são maiores na fase aguda (161,2 dyn.s.cm-5.m2 na fase não aguda e 200,5 dyn.s.cm-
5.m2 na fase aguda), no entanto sem significância estatística (p=0,290); as médias de Fluido 
Torácico Total de ambas as fases aproximam-se, sendo menores na fase aguda (0,0324     na 
fase não aguda e 0,0318     na fase aguda), sem significância estatística (p=0,659).  
CONCLUSÃO: Apesar de não se verificarem todas as hipóteses inicialmente propostas, há 
significativa distinção entre a fase não aguda e a fase aguda do acidente vascular cerebral, 
sugerindo relação entre a fase aguda e alteração dos parâmetros hemodinâmicos. Como 
demonstrado, é possível realizar uma avaliação hemodinâmica através do método 
apresentado e ajustar terapêuticas de acordo com os resultados obtidos. 
 
Palavras-chave: Cardiografia de Impedância; Acidente Vascular Cerebral; Isquémico; 
Caracterização; Hemodinâmica. 
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BACKGROUND: Impedance Cardiography is an accurate, reliable, easy-to-use, noninvasive and 
inexpensive diagnostic method for hemodynamic parameters determination. Ischemic stroke 
is one of the major causes of morbimortality worldwide. 
OBJECTIVE: Characterize anterior circulation ischemic stroke acute phase hemodynamic 
profile differences using impedance cardiography to analyze hemodynamic variables namely 
contractility and cardiac work index, peripheral vascular resistance and thoracic volume. 
METHODS AND MATERIALS: Case-control, transversal, observational study. Modular device 
HOTMAN System for Adults w/ EXT-TEBCO® was used to determinate cardiac parameters. 
Descriptive analysis, student t test, McNemar test and Spearman correlation coefficient were 
used to quantify and characterize differences between study phase's. A 5% significance level 
was considered. 
RESULTS: 12 (from 87) anterior circulation ischemic stroke patients were included and both 
acute and non-acute phases were studied. Study main results include: correlation between 
NIHSS scale and each acute phase contractility cardiac parameter is moderate negative 
(Spearman coefficient values between scale and parameters of -0,605, -0,572 e -0,653); 
Systemic Vascular Resistance Index average values were higher in the acute phase (161,2 
dyn.s.cm-5.m2 in the acute phase and 200,5 dyn.s.cm-5.m2 in the non-acute phase), however 
without statistical significance (p=0,290); both phases Thoracic Fluid Capacity averages were 
similar, smaller in the acute phase (0,0324 Ʊ-1 in the non-acute phase and 0,0318 Ʊ-1 in the 
acute phase), without statistical significance (p=0,659). 
CONCLUSION: Despite not all initially proposed hypotheses were confirmed, it can be 
concluded that there is significative distinction between ischemic stroke acute and non-acute 
phases which suggests a relationship between anterior circulation ischemic stroke acute phase 
and hemodynamic parameters alterations. As demonstrated, it is possible to obtain a 




Keywords: Impedance Cardiography; Stroke; Ischemic; Characterization; Hemodynamics. 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é 
uma patologia clinicamente definida como um súbito comprometimento neurológico focal 
(por vezes, global) da(s) função(ões) cerebral(ais); com duração superior a 24 horas (ou que 
cause morte), e com origem vascular. Inclui fenómenos como Hemorragia Intracerebral, 
Enfarte Cerebral e Hemorragia Subaracnoideia.(1) O diagnóstico é maioritariamente clínico e 
suportado por achados imagiológicos. O AVC, incluído no grupo das Doenças Cardiovasculares 
(DCVs - que representam 31% da mortalidade global – a 1.ª causa de morte a nível mundial), 
foi responsável, em 2012, por uma estimativa de 6,7 milhões de mortes, o equivalente a 
11,8% da mortalidade global.(2) 
O acidente vascular cerebral, na forma de enfarte cerebral (no qual a perfusão 
tecidular é insuficiente para a continuação dos processos celulares), pode ser classificado em 
hemorrágico ou isquémico. Este último (AVCi), é foco de estudo nesta dissertação, pois 
representa cerca de 80% do total de AVC’s na região da Cova da Beira, em Portugal, 
constituindo a terceira causa de morte e uma das primeiras causas de incapacidade(3). 
A isquémia cerebral, que conduz ao AVCi, é causada por uma redução no fluxo 
sanguíneo cerebral que, por sua vez, segundo a classificação TOAST (Trial of Org 10172 Acute 
Stroke Treatment)(4) é consequência de aterosclerose de grandes artérias 
(embolia/trombose), cardioembolismo, oclusão de pequenos vasos (lacunar), outras etiologias 
determinadas ou indeterminadas.(4) A circulação cerebral anterior (artéria cerebral anterior 
e artéria cerebral média) compreende a artéria carótida interna e os seus ramos. A 
aterosclerose carotídea provoca cerca de 10% dos AVC’s isquémicos.(5) 
As manifestações clínicas dependem do grau de redução do fluxo sanguíneo, tempo de 
instalação, intensidade do fenómeno, tipo de circulação arterial e função da área cerebral 
afetada, para além da variabilidade individual que possibilita um grande espetro de 
apresentações clínicas.  
A identificação de fatores de risco permite desenvolver estratégias de prevenção e 
controlo, influenciando a expressividade da doença, taxas de incidência e consequências. Os 
principais fatores de risco para doença cardiovascular e AVC são: hipertensão arterial (HTA - 
definida como superior a 140/90mmHg, persistente, em várias avaliações em consultório, em 
diferentes ocasiões(6)); dislipidémias (hipercolesterolémia ou c-LDL>100 mg/dL(7)); 
tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, Fibrilhação Auricular (FA), Doença Arterial Coronária 
(DAC), história familiar de doença vascular ou distúrbios da coagulação, hipotiroidismo 
(5)(8)(2). 
Esta patologia ocorre exponencialmente com a idade (maioria dos casos depois dos 65 
anos), sobretudo no sexo masculino, e, Portugal é um dos países da União Europeia com maior 
percentagem populacional nesta faixa etária, com tendência a aumentar nas próximas 
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décadas.(9)(10)(11) É uma patologia de grande impacto individual e social, tanto nas famílias 
e cuidadores, como no Sistema de Saúde, traduzindo-se em elevado custo económico e 
responsabilidade por uma parte significativa dos anos vividos com incapacidade (DALYs – 
Disability Adjusted Life Years).(12) Segundo as guidelines mais recentes(13), o tratamento 
precoce (4,5h após instalação dos sintomas) e de primeira linha no AVCi em fase aguda, 
envolve a administração intravenosa de rtPA (recombinat Tissue-type Plasminogen Activator), 
quando indicado. Fibrinólise intra-arterial e embolectomia mecânica endovascular, em 
segundo plano. Ácido Acetilsalicílico (AAS - via oral nas 24 a 48h seguintes) é o único agente 
antiplaquetar com efeito na fase aguda.  
Portanto, é crucial a criação de estratégias que visem reduzir a morbimortalidade do 
AVCi, que se traduzem também no controlo de fatores de risco modificáveis, principalmente a 
HTA, adotando medidas de modificação de estilos de vida e farmacológicas como prevenção 
de possíveis eventos tromboembólicos. Surge, assim, a importância da investigação das 
variações de perfil hemodinâmico nestes doentes, com introdução de novos meios 
complementares de diagnóstico, no intuito de personalizar, otimizar terapêuticas e 
monitorizar o estado clínico.(14) 
A cardiografia de impedância (ICG – Impedance Cardiography) revela interesse, na 
medida em que, possibilita uma avaliação de medidas hemodinâmicas, sem recurso necessário 
a técnicas convencionais invasivas, dispendiosas, demoradas, com equipamentos complexos, 
que exijam diferenciação ou experiência e que, por vezes, comportam riscos devido à 
condição clínica do doente.(15)(16) A medição de pressão nas câmaras cardíacas e sistema 
arterial periférico, com a determinação do Débito Cardíaco (DC), leva à dedução de outros 
parâmetros como a resistência vascular sistémica, a contractilidade cardíaca e o fluido 
torácico, com destaque neste trabalho de investigação. 
Neste contexto, surge a presente dissertação, cujo principal objetivo é determinar as 
modificações dos parâmetros hemodinâmicos (obtidos por ICG), em doentes em fase aguda de 
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Dado o impacto desta patologia e a elevada prevalência na região da Cova da 
Beira(3), proponho-me a investigar as alterações hemodinâmicas na fase aguda do AVCi da 
circulação anterior, através da tecnologia de ICG, como um método acessível, não invasivo e 
praticável à cabeceira do doente. 
O principal objetivo desta dissertação é a determinação das alterações dos 
parâmetros hemodinâmicos (obtidos por Cardiografia de Impedância), em doentes em fase 
aguda de AVCi da c.a. (aqui definida como 7 dias(17)(18), desde a admissão no Serviço de 
Urgência - SU), utilizando a tecnologia de ICG. 
As variáveis em estudo são a resistência vascular sistémica indexada ou SSVRI (para 
estudo da Resistência Vascular Periférica - RVP), os índices de contractilidade cardíaca (LSWI 
- trabalho cardíaco esquerdo indexado; EPCI - índice de contractilidade da fase de ejeção ou 
índice de velocidade; ISI - índice de estado inotrópico ou índice de aceleração) e o conteúdo 
de fluido torácico (TFC), que serão analisadas em cada participante, em fase aguda (parte 1) 
e fase não aguda (parte 2). 
 
Hipóteses em estudo 
 
H1: A RVP (avaliada por SSVRI) aumenta durante a fase aguda de um AVC isquémico da 
circulação anterior. 
H0: A RVP (avaliada por SSVRI) não aumenta durante a fase aguda de um AVC 
isquémico da circulação anterior. 
 
H2: A contractilidade e trabalho cardíaco (avaliados pelos índices EPCI, ISI, LSWI) são 
afetados pela gravidade (avaliada pela classificação de NIHSS) de um AVC isquémico da 
circulação anterior em fase aguda. 
H0: A contractilidade e trabalho cardíaco (avaliados pelos índices EPCI, ISI, LSWI) não 
são afetados pela gravidade (avaliada pela classificação de NIHSS) de um AVC isquémico da 
circulação anterior em fase aguda.  
 
H3: O Conteúdo de Fluido Torácico aumenta na fase aguda de um AVC isquémico da 
circulação anterior. 
H0: O Conteúdo de Fluido Torácico não aumenta na fase aguda de um AVC isquémico 
da circulação anterior.  
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Materiais e Métodos 
 
Caracterização do estudo 
Tipo de estudo: Estudo observacional, transversal, de casos e controlos. 
Duração do estudo: 6 meses, de janeiro de 2016 a julho de 2016 
 
Definição da amostra 
 
População-alvo: total de doentes internados na UAVC (Unidade de AVC) do CHCB (Centro 
Hospitalar da Cova da Beira) com o diagnóstico de AVCi da c.a. em fase aguda, de janeiro a 
julho de 2016. Existem diversas definições de fase aguda de AVC isquémico, não havendo 
concordância entre investigações, pelo que foi considerado um período de 7 dias após 
admissão no SU do CHCB(17)(18), por se considerar o intervalo de tempo no qual ocorrem 
alterações fisiopatológicas e adaptações imediatamente após a instituição do processo de 
isquémia cerebral(1), bem como, de procedimentos diagnósticos e tratamentos de fase 
aguda, estipulados pelos profissionais de saúde do hospital.  
Com base na CID-9-MC (International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems), revista em 2011 (em uso pelo Ministério da Saúde), pesquisaram-se os 
seguintes diagnósticos: Oclusão e Estenose de Artérias Cerebrais (através dos códigos 434.x0 e 
434.x1, nos quais x corresponde à identificação do vaso) e Doença Cerebrovascular Aguda Mal 
Definida, através do código 436.0.  
Foram incluídos os doentes consecutivos que cumpriam os critérios de inclusão e não 
cumpriam os critérios de exclusão, durante o período em estudo e que se encontram descritos 
em seguida.  
 
Critérios de Inclusão:  
 Doentes internados na UAVC do CHCB; 
 Diagnóstico de AVCi da c.a. em fase aguda (durante 7 dias após admissão no SU), ao 
longo do período de estudo;  
 Idade ≥ 18 anos; 
 Preenchimento de consentimento informado (ANEXO 3). 
 
Critérios de Exclusão:(19)(16)(20) 
 Doentes com outro diagnóstico que não AVCi da c.a.; 
 Doentes com pacemaker cardíaco; 
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 Doentes com antecedentes pessoais de cirurgia torácica nos últimos 6 meses; 
 Doentes com arritmias; 
 Doentes com diagnóstico de: 
- Gravidez; 
- Insuficiência renal crónica, grau IV ou superior; 
- Insuficiência hepática grave (score Child-Pugh C) (21); 
- Patologia Oncológica com esperança de vida inferior a 1 ano. 
 Doentes em condições clínicas instáveis ou posicionamento impróprio à realização do 
exame (não suscetível a mudança sem colocar em risco o estado clínico); 
 Doentes transferidos para outro serviço do CHCB; 
 Doentes não residentes em Portugal/presentes em período de tempo inferior ao do 
estudo. 
 
Amostra: população-alvo (87 doentes) após aplicação dos Critérios de Inclusão/Exclusão, 
constituída por 12 doentes. 
 
Breve descrição da tecnologia de Cardiografia de Impedância 
 
A ICG ou TEBC (Thoracical electrical bioimpedance cardiography) é um método 
rápido, não invasivo, indolor, de baixo custo e com riscos sobreponíveis aos da realização de 
um eletrocardiograma de 12 derivações (19). 
Esta tecnologia foi proposta por Kubicek em 1966 (22) e baseia-se no princípio 
fundamental de que os diferentes tecidos do corpo humano são caracterizados por diferentes 
valores de resistência elétrica ou impedância [Z], considerando o tórax como um cilindro 
perfundido com um fluido (sangue) e com uma resistividade específica. A resistência elétrica 
a uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequência é inversamente proporcional ao 
volume do fluido torácico, que varia a cada batimento cardíaco.(23) Portanto, esta corrente 
percorre o trajeto que oferece menor resistência à sua passagem (artéria aorta, responsável 
pelo transporte de maior volume de sangue por unidade de tempo). 
Os valores da hemodinâmica por ICG representam uma determinação das alterações 
fisiológicas subjacentes, não fornecendo uma indicação precisa sobre uma função ou processo 
específico e, como tal, devem ser interpretadas em conjunto com características individuais. 
A tecnologia do dispositivo utilizado (HOTMAN® System for Adults w/EXT-TEBCO®) foi 
disponibilizada pela Faculdade de Ciências da Saúde – Universidade da Beira Interior (FCS-
UBI). 
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Procedimento de recolha de dados 
 
A recolha de dados ocorreu entre janeiro de 2016 e julho de 2016 na UAVC do CHCB. 
Para cada participante, foi realizada em dois momentos distintos: um primeiro, em 
internamento na Unidade de AVC (UAVC), nos primeiros 7 dias após entrada no SU (Serviço de 
Urgência), correspondente à fase aguda e, um segundo momento, na primeira consulta de 
seguimento (cerca de 1 mês após o episódio do AVCi), através da Consulta Externa (CE), 
correspondente à fase não aguda.  
Inicialmente, os doentes em internamento (ou os seus representantes legais, 
conforme o caso e estado clínico), que cumpriram os requisitos acima propostos, foram 
abordados pela investigadora e médico/enfermeiro responsável. Após breve explicação acerca 
da investigação e seu propósito, bem como, do método utilizado e riscos associados, 
assinaram o consentimento informado e foram, assim, incluídos no estudo. Confirmada a 
elegibilidade do participante e, com a obtenção do consentimento, garantindo a 
confidencialidade dos registos, procedeu-se à realização do exame.  
Foram incluídos dados, como o peso e altura, verificados pela equipa de enfermagem 
no primeiro dia de cada internamento, para cálculo da BSA (Área de Superfície Corporal – 
Body Surface Area), através da fórmula de DuBois & DuBois (19):  
 
                                                (equação 1) 
 
A PA (Pressão Arterial) de cada participante foi medida com monitores de sinais 
vitais, disponíveis em internamento e, em consulta, com esfingmomanómetros digitais. 
Efectuaram-se, pelo menos, 3 medições (1 por minuto, desde o início da realização do 
exame), em decúbito dorsal, após um período mínimo de descanso de 5 a 10 minutos. Foram 
registados os valores de PAS (PA Sistólica), PAD (PA Diastólica) e considerado o menor valor 
medido para cálculo da PAM (Pressão Arterial Média), através da fórmula (19): 
            
       
 
      (equação 2) 
 
A determinação da ICG foi realizada com recurso à tecnologia Modular HOTMAN® 
System for Adults w/EXT-TEBCO® (H), fornecida pela FCS-UBI. Esta baseia-se na colocação de 
2 pares de elétrodos (após preparação da pele no local, com limpeza através de compressa 
embebida em álcool). O primeiro par é colocado na base do pescoço e, o segundo, na 
interseção da linha médio-axilar com uma linha imaginária, no limite inferior do tórax, ao 
nível do processo xifóide, de acordo com o demonstrado na Figura 1- Colocação dos 
elétrodos. Os 4 sensores (elétrodos verdes e pretos) transmitem uma corrente elétrica 
impercetível para o doente, alterna de alta frequência e muito baixa intensidade (cerca de 
7µA), enquanto os restantes (brancos e vermelhos) detetam variações na impedância elétrica 
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da caixa torácica. Os elétrodos verdes também fornecem referência para o sinal de 
eletrocardiograma (ECG) (19). 
 No momento inicial do registo, o participante era aconselhado a respirar normalmente 
e manter a calma, sem adormecer, permanecer o mais imóvel quanto possível e evitar falar 
ou tossir. Após captação de sinal e registo dos primeiros parâmetros hemodinâmicos estáveis, 
foram realizadas, pelo menos, 3 medições e considerado o valor médio destas, para cada 
doente.  
 
A duração de todo o exame aproximou-se dos 15 a 20 minutos para cada paciente, 
dependendo da colaboração e disposição clínica individual, incluindo a colocação de 
elétrodos, o registo de dados no sistema e na Base de Dados (ANEXO 4) e a obtenção de 
relatório hemodinâmico completo. 
Como acima referido, o dispositivo não foi usado como método invasivo e, deste 
modo, valores como a Pressão de Oclusão da Artéria Pulmonar (PAOP) e Pressão Venosa 
Central (PVC), não foram medidos. Assim, de acordo com o Operator’s Manual (19), no 
cálculo das variáveis LSWI e SSVRI, são considerados valores arbitrários e fixos de 
PAOP=9mmHg e PVC=4mmHg.  
Cada doente foi registado segundo um número arbitrário atribuído segundo ordem de 
participação, de modo a garantir o seu anonimato. 
O AVCi, em fase aguda, foi classificado de acordo com a gravidade dos sintomas, 
utilizando a classificação do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS - ANEXO 5), que 
permite uma avaliação clínica graduada de acordo com o status neurológico e permite 
determinar tratamento apropriado. A escala avalia os seguintes parâmetros: nível de 





Figura 1 – Colocação dos elétrodos 
Figura 1 - Colocação dos elétrodos 
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campos visuais, paralisia facial, força motora dos membros superiores e inferiores, ataxia dos 
membros, sensibilidade, disartria e desatenção. Os 11 itens são avaliados de 0 a 3/5, sendo 
que 0 representa a normalidade. A pontuação é somada no final, varia entre 0 e um máximo 
de 42 pontos e a sua interpretação está representada na tabela 1.(24)  
 
TABELA 1 - Interpretação da escala NIHSS 
Pontuação Grau de Severidade 
0 Sem AVC 
1-4 Menor 
5-15 Moderada 
15-20 Moderada a Severa 
21-42 Severa 
 


















O papel da Bioimpedância Torácica na caracterização do doente em fase aguda de AVC isquémico da 
circulação anterior 
                               Ana Sofia Pires – Dissertação de Mestrado em Medicina  9 
 
 
TABELA 2- Variáveis hemodinâmicas estudadas por ICG (19)(25)(26) 
VARIÁVEL 
HEMODINÂMICA 





DC       (L/min) 4,0 – 8,0(27) 
CI 
  
   
 (L/min/m2) 2,8 – 4,2 
SI 
  
   
    
  
  
 (mL/m2) 35 – 65 
Resistência Vascular Sistémica 
SSVRI    
         
  
     (dyn.s.cm-5.m2) 101 – 187 





   
          (s-1) 0,045 – 0,076 
ISI  
   
   
 
   
         (s-2) 0,85 – 1,55 
LSWI 
                     
(g.min/m-2) 





 (   ) 0,021 – 0,037 
DC – Débito Cardíaco; CI – Índice Cardíaco; SI – Volume Sistólico Indexado; SSRVI – Resistência Vascular 
Sistémica Indexada; EPCI – Índice de Velocidade; ISI – Índice de Aceleração; LSWI – Trabalho Cardíaco 
Esquerdo Indexado; TFC – Conteúdo de Fluido Torácico;  
  
  
 - representação do fluxo aórtico; dZ – 




Foi efetuada uma análise descritiva dos dados com o objetivo de se caracterizar a 
amostra de pacientes do presente estudo. As diferenças entre as médias de cada uma das 
variáveis contínuas das fases aguda e não aguda do AVCi da c.a. foram testadas para 
significância estatística através do teste t de Student para amostras emparelhadas. Para as 
variáveis qualitativas, nos mesmos dois períodos, recorreu-se ao teste de McNemar para 
testar a existência de alteração de estado. Para a avaliação da correlação entre a NHISS à 
entrada no internamento e a contractilidade e trabalho cardíaco recorreu-se ao coeficiente 
de correlação de Spearman. Todos os testes de hipóteses foram considerados significativos 
sempre que o respetivo valor de prova (p, p-value) não excedeu o nível de significância de 
5%. 
Os dados inicialmente recolhidos foram depositados numa base de dados 
especificamente construída para o efeito (ANEXO 4), usando-se o programa Microsoft Office 
Excel 2010®. Posteriormente, para a análise estatística desses dados recorreu-se ao programa 
estatístico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versão 24.0.  
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Resultados 
Características gerais da população 
 
De janeiro de 2016 a julho de 2016 estiveram internados 87 doentes com o 
diagnóstico de AVCi, dos quais 43 (49,4%) do sexo masculino e 44 (50,6%) do sexo feminino. A 
idade média da população em estudo foi de 76,3±11,5 anos.  
Dos 87 doentes desta população, apenas 12 participaram no estudo, sendo que 14 do 
total faleceram entre a primeira e a segunda parte do estudo e 14 dos restantes foram 
transferidos para outro serviço ou estavam ausentes (critério que inclui faltas às consultas e 
residência estrangeira/férias). Foram excluídos também 22 doentes dos 87 iniciais por 
diagnóstico secundário de Fibrilhação Auricular (FA) (28)(29), 13 por clínica instável que não 
permitia reunir condições para a realização do exame, 6 por AVCi da circulação posterior e 4 
doentes por problemas técnicos no momento da realização do procedimento. Estes critérios 
estão representados na tabela 3. 
 
TABELA 3 - Critérios de Exclusão e resultados da sua aplicação na população 
CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 
APLICADO 
Número de doentes, (%;n)  
Falecido 16 (18,4%; n=87) 
Ausente/transferido 14 (16,1%; n=87) 
Clínica Instável 13 (14,9%; n=87) 
AVCi c.p. 6 (6,9%; n=87) 
FA 22 (25,3%; n=87) 
Problemas técnicos 4 (4,6%; n=87) 
Sem critério/Não excluídos 12 (13,8%; n=87) 
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Características gerais da amostra 
 
Foram estudados 12 doentes (do total de 87) entre os meses de janeiro e julho de 
2016. Os dados foram recolhidos no Serviço de Internamento da UAVC e na CE de 
acompanhamento. O tempo médio de internamento foi de 8,5 ± 2,78 dias. As características 
gerais e biométricas da amostra estudada são apresentadas na tabela 4. 
 
TABELA 4 - Características Gerais e Biométricas da Amostra em estudo 
Amostra em estudo 
Características Gerais  
Idade – anos, média (±dp) 75,1 (±10,6) 
Género 
Feminino, n(%)                            2,0 (16,7%) 
Masculino, n(%)                          10,0 (83,3%) 
Parâmetros Biométricos 
Peso, média - Kg (±dp) 73,1 (±7,6) 
Altura, média - cm (±dp) 167,6 (±7,3) 
BSA, média - m2 (±dp) 1,8 (±0,1) 
BSA – Body Surface Area 
 
A tabela 5 apresenta os principais fatores de risco (FR) estudados para DCV e AVC.  
TABELA 5 - Principais Fatores de Risco Cardiovasculares estudados na amostra 
FRCDV Número de doentes, (%) 
HTA 11 (91,7%) 
Hipercolesterolémia 6 (42,9%) 
História de AVC/AIT anterior 5 (35,7%) 
Tabagismo 4 (28,6%) 
Alcoolismo 3 (21,4%) 
DM II 3 (21,4%) 
História Familiar de DV 3 (21,4%) 
Obesidade 2 (14,3%) 
Doença da Tiróide 2 (14,3%) 
DAC 1 (7,1%) 
IC 0 
FRCDV – Fator de Risco Cardiovascular; HTA – Hipertensão Arterial; AVC – Acidente Vascular Cerebral; 
AIT – Acidente Isquémico Transitório; DM II – Diabetes Mellitus tipo II; DV – Doença Vascular; DAC – 
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GRÁFICO 1- Principais Fatores de Risco Cardiovasculares estudados na amostra por percentagem de 
doentes 
FRCDV – Fator de Risco Cardiovascular; HTA – Hipertensão Arterial; AVC – Acidente Vascular Cerebral; 
AIT – Acidente Isquémico Transitório; DM II – Diabetes Mellitus tipo II; DV – Doença Vascular; DAC – 
Doença Arterial Coronária; IC – Insuficiência Cardíaca 
 
 
O gráfico 1 representa os principais fatores de risco cardiovasculares estudados na 
amostra por percentagem de doentes. 
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A tabela 6 apresenta os fármacos (apenas aqueles suscetíveis de alterar os 
parâmetros hemodinâmicos) em uso pela amostra, nos dois momentos de estudo. São 
considerados os Antagonistas dos Recetores da Angiotensina II (ARA II), os Inibidores da 
Enzima de Conversão da Angiotensina (IECA), Beta-Bloqueantes (BB), Bloqueadores dos Canais 
de Cálcio (BCC) e Diuréticos. Para efeitos de posterior interpretação, são também descritas as 
alterações que cada fármaco provoca nos moduladores hemodinâmicos. 
 
TABELA 6 - Fármacos que alteram os moduladores hemodinâmicos e sua distribuição nos dois momentos 






Fase não aguda 
N/total, (%) 
p-valuea) 





2/12 (16,7%) 4/12 (33,3%) 0,625 








6/12 (50,0%) 6/12 (50,0%) 1,000 
a) Teste de McNemar 
ARA II – Antagonista dos Recetores da Angiotensina II; IECA – Inibidor da Enzima de Conversão da 
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GRÁFICO 2 - Fármacos que alteram os moduladores hemodinâmicos e comparação nos dois momentos de 
estudo por percentagem (%) de doentes que os tomam 
ARA II – Antagonista dos Recetores da Angiotensina II; IECA – Inibidor da Enzima de Conversão da 




O gráfico 2 apresenta a comparação dos fármacos suscetíveis de alterar os 
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TABELA 7- Resultados obtidos das Variáveis em Estudo 
 
Fase aguda 
média (± dp) 
Fase não aguda 
média (± dp) 
p-valuea) 
FC (bpm) 72,7 (±14,5) 68,6 (±12,3) 0,558 
PAS (mmHg) 151,8 (±22,4) 134,6 (±11,3) 0,019 
PAD (mmHg) 78,4 (±9,9) 77,2 (±10,7) 0,770 
PAM (mmHg) 102,9 (±13,0) 96,2 (±9,3) 0.176 
Fluxo Sanguíneo  
IC (L/min.m-2) 3,1 (±0,8) 3,5 (±1,2) 0.255 
DC (L/min) 5,7 (±1,6) 6,3 (± 2,0) 0,300 
SI (ml.m-2) 44,8 (±14,3) 53,4 (±22,2) 0,255 
Contractilidade e Trabalho Cardíaco  
EPCI (s-1) 0,04 (±0,01) 0,05 (±0,16) 0.266 
ISI (s-2) 0,89 (±0,25) 1,02 (±0,5) 0.254 
LSWI (g.min/m-2) 61,5 (±20,5) 68,5 (±28,1) 0,400 
Resistência Vascular Periférica  
SSVRI (dyn.s.cm-5.m2) 200,5 (±97,9) 161,2 (±65,4) 0,290 
Volémia Torácica  
TFC (   ) 0,032 (±0,005) 0,032 (±0,006) 0.659 
a) Teste t de Student para amostras emparelhadas 
FC – Frequência Cardíaca; PAM – Pessão Arterial Média; PAS – Pressão Arterial Sistólica; PAD – Pressão 
Arterial Diastólica; DC – Débito Cardíaco; CI – Índice Cardíaco; SI – Volume Sistólico Indexado; SSRVI – 
Resistência Vascular Sistémica Indexada; EPCI – Índice de Velocidade; ISI – Índice de Aceleração; LSWI – 
Trabalho Cardíaco Esquerdo Indexado; TFC – Conteúdo de Fluido Torácico;  
 
  
 A tabela 7 apresenta os resultados dos parâmetros de ICG obtidos ao longo dos dois 
momentos da recolha de dados: FC, PAS, PAD, PAM, parâmetros de fluxo sanguíneo (DC, CI, 
SI), valores de contractilidade e trabalho cardíaco (EPCI, ISI, LSWI), resistência vascular 
periférica (SSVRI) e volémia torácica (TFC). Os valores de FC da fase aguda e fase não aguda 
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Análise estatística dirigida aos objectivos do estudo 
 
De acordo com as hipóteses colocadas na elaboração desta dissertação, de seguida 
serão analisados os dados da primeira parte do estudo (fase aguda), no Serviço de 
Internamento e, da segunda parte do estudo (fase não aguda), na CE de acompanhamento.  
 
Perfil hemodinâmico global da amostra  
 
O estado hemodinâmico de um doente pode ser expresso graficamente como um 
ponto num gráfico bidimensional, no qual o eixo nas abcissas representa o fluxo sanguíneo (SI) 
e o eixo das ordenadas a PAM. (Com base nos intervalos aceitáveis para cada uma das 
variáveis PAM de 70 a 105 mmHg e SI de 35 a 65 mL.m-2.) Assim, obtêm-se três níveis para 
PAM (hipertensão, normotensão, hipotensão) e três níveis para SI (hiperperfusão, 
normoperfusão e hipoperfusão) que resultam em nove classes de estados hemodinâmicos. 
Apenas um desses estados constitui um estado normohemodinâmico, simultaneamente 
normodinâmico e normotensional.  
O gráfico 3 representa uma visão hemodinâmica geral (PA e fluxo sanguíneo) da 
amostra em estudo, através da PAM em função do SI, para a fase aguda e fase não aguda.  
 
 
GRÁFICO 3 - Perfil Hemodinâmico Global da Amostra 
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Os perfis hemodinâmicos da amostra foram analisados e, os moduladores respetivos, 
dispostos na tabela 8 e no gráfico 4, para os dois momentos de estudo. 
Dos 12 participantes, na primeira parte do estudo, em fase aguda, apenas 3 se 
encontravam em estado normohemodinâmico (sem moduladores alterados), enquanto que, a 
fase não aguda apresentava 1 doente em estado de normohemodinamia.  
 
TABELA 8 - Moduladores hemodinâmicos da amostra e alterações 









Hipodinâmico 3/12 (25,0%) 4/12 (33,3%) 
0,513 Normodinâmico 8/12 (66,7%) 5/12 (41,7%) 
Hiperdinâmico 1/12 (8,3%) 3/12 (25,0%) 
 
Tensão 
Hipotenso 0 0 
0,688 Normotenso 8/12 (66,7%) 10/12 (83,3%) 
Hipertenso 4/12 (33,3%) 2/12 (16,7%) 
 
Cronotropia 
Hipocronotropia 4/12 (33,3%) 5/12 (41,7%) 
0,247 Normocronotropia 7/12 (58,3%) 3/12 (25,0%) 
Hipercronotropia 1/12 (58,3%) 4/12 (33,3%) 
 
Volémia 
Hipovolémia 0 1/12 (8,3%) 
- Normovolémia 4/12 (33,3%) 4/12 (33,3%) 
Hipervolémia 8/12 (66,7%) 7/12 (58,3%) 
 
Inotropia 
Hipoinotropia 4/12 (33,3%) 3/12 (25,0%) 
0,513 Normoinotropia 7/12 (58,3%) 6/12 (50,0%) 
Hiperinotropia 1/12 (8,3%) 3/12 (25,0%) 
 
Vasoatividade 
Vasoconstrição 7/12 (58,3%) 4/12 (33,3%) 
- Normovasoatividade 5/12 (41,7%) 6/12 (50,0%) 
Vasodilatação 0 2/12 (16,7%) 
a)a) Teste de McNemar-Bowker 
 
 
Da tabela 8 constata-se que não existe qualquer alteração significativa de estado 
hemodinâmico entre as duas fases (aguda e não aguda), relativamente aos vários 
moduladores. 
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GRÁFICO 4 - Perfil Hemodinâmico Global da Amostra com alterações nos moduladores hemodinâmicos 
(hipo, normo, hiperdinamia) por percentagem de doentes 




Os gráficos seguintes apresentam a comparação entre os valores médios de cada 
variável, para a fase aguda e fase não aguda do estudo, incluindo os desvios padrão e os 
valores de referência para cada variável. 
 
 
Contractilidade e trabalho cardíaco 
 
O Índice de Aceleração (ISI) é representado no gráfico 5, em s-2. A fase não aguda 
apresenta um valor médio de 1,02 com um desvio padrão de 0,35 (valor mínimo – 0,59; valor 
máximo – 1,63). A fase aguda apresenta um valor médio de 0,89 com um desvio padrão de 
0,25 (valor mínimo – 0,48; valor máximo – 1,37). A diferença entre as médias do ISI das duas 
fases não tem significância estatística (p=0,254).  



























HIPER (fase AGUDA) 
HIPER (fase NÃO AGUDA) 
NORMO (fase AGUDA) 
NORMO (fase NÃO AGUDA) 
HIPO (fase AGUDA) 
HIPO (fase NÃO AGUDA) 
O papel da Bioimpedância Torácica na caracterização do doente em fase aguda de AVC isquémico da 
circulação anterior 
                               Ana Sofia Pires – Dissertação de Mestrado em Medicina  19 
 
 
GRÁFICO 5 - Comparação do Índice de Aceleração entre os dois momentos em estudo 
 
O Diagrama de Dispersão (gráfico 6) apresenta a correlação entre a classificação de 
NIHSS e o Índice de Aceleração da fase aguda. O valor do coeficiente de correlação é -0,572.  
 
GRÁFICO 6 - Diagrama de Dispersão entre a classificação de NIHSS e ISI – Índice de Aceleração da Fase 
Aguda 
 
O Índice de Velocidade (EPCI) é representado no gráfico 7, em s-1. A fase não aguda 
apresenta um valor médio de 0,046 com um desvio padrão de 0,016 (valor mínimo – 0,027; 
valor máximo – 0,073). A fase aguda apresenta um valor médio de 0,040 com um desvio 
padrão de 0,011 (valor mínimo – 0,021; valor máximo – 0,062). A diferença entre as médias do 
EPCI das duas fases não tem significância estatística (p=0,266). 
  Fase aguda Fase não aguda 
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GRÁFICO 7 - Comparação do Índice de Velocidade entre os dois momentos em estudo 
 
O Diagrama de Dispersão (gráfico 8) apresenta a correlação entre a classificação de 
NIHSS e o Índice de Velocidade da fase aguda. O valor do coeficiente de correlação é -0,605.  
 
GRÁFICO 8 - Diagrama de Dispersão entre a classificação de NIHSS e EPCI – Índice de Velocidade da Fase 
Aguda 
 
O Trabalho Cardíaco Esquerdo Indexado (LSWI) é representado no gráfico 9, em 
g.min/m-2. A fase não aguda apresenta um valor médio de 68,5 com um desvio padrão de 28,1 
(valor mínimo – 33,3; valor máximo – 121,7). A fase aguda apresenta um valor médio de 61,5 
com um desvio padrão de 20,5 (valor mínimo – 29,7; valor máximo – 98,0). A diferença entre 
as médias do LSWI das duas fases não tem significância estatística (p=0,400).  
  Fase aguda Fase não aguda 
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GRÁFICO 9 - Comparação do Trabalho Cardíaco Esquerdo Indexado entre os dois momentos em estudo 
 
O Diagrama de Dispersão (gráfico 10) apresenta a correlação entre a classificação de 
NIHSS e o Trabalho Cardíaco Esquerdo Indexado da fase aguda. O valor do coeficiente de 
correlação é -0,653.  
 
 
GRÁFICO 10 - Diagrama de Dispersão entre a classificação de NIHSS e LSWI – Trabalho Cardíaco Esquerdo 





  Fase aguda Fase não aguda 
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Resistência Vascular Periférica 
 
A Resistência Vascular Sistémica Indexada (SSVRI) é representada no gráfico 11, em 
dyn.s.cm-5.m2. A fase não aguda apresenta um valor médio de 161,2 com um desvio padrão de 
65,4 (valor mínimo – 71,4; valor máximo – 272,5). A fase aguda apresenta um valor médio de 
200,5 com um desvio padrão de 97,9 (valor mínimo – 102,7; valor máximo – 470,2). Não existe 




GRÁFICO 11 - Comparação da Resistência Vascular Periférica Indexada entre os dois momentos em 
estudo 
  
  Fase aguda Fase não aguda 
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O Fluido Torácico Total (TFC) é representada no gráfico 12, em    . A fase não aguda 
apresenta um valor médio de 0,0324 com um desvio padrão de 0,006 (valor mínimo – 0,025; 
valor máximo – 0,044). A fase aguda apresenta um valor médio de 0,0318 com um desvio 
padrão de 0,006 (valor mínimo – 0,026; valor máximo – 0,045). Não existe uma diferença 











  Fase aguda Fase não aguda 
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O objetivo desta dissertação foi a caracterização das diferenças hemodinâmicas nos 
doentes com AVCi da c.a. em fase aguda e em fase não aguda, verificando-se que existem 
diferenças entre as fases em estudo, relativamente a alguns dos parâmetros analisados. 
Foram incluídos 12 dos 87 doentes da população inicial entre os meses de janeiro e 
julho de 2016. A população inicial era constituída por 43 (49,4%) indivíduos do sexo masculino 
e 44 (50,6%) do sexo feminino; não congruente com a tendência a nível mundial e em 
Portugal, pois há evidência desta patologia ser mais comum no sexo masculino (30)(31). A 
idade média da população em estudo foi de 76,3±11,5 anos.  
Dos 87 doentes iniciais, 75 foram excluídos. No total,14 encontravam-se ausentes no 
momento da segunda avaliação por incapacidade de aceder ao hospital (falta de 
disponibilidade, dificuldades de transporte ou financeiras), residência em instituições de 
saúde, transferência para outro serviço, residência no estrangeiro ou sem justificação. Num 
estudo posterior, a fim de conseguir uma amostra maior, a solução será alargar a investigação 
a outros serviços hospitalares e organizar deslocamentos à residência dos participantes, se 
possível. Foram também excluídos 22 doentes dos 87 iniciais por diagnóstico de FA, como 
contraindicação à avaliação através da ICG, suscetível de interferir com os resultados, 
batimento-a-batimento cardíaco. Foram eliminados 13 dos restantes por clínica instável e 
movimentação constante ou posição imprópria à realização do procedimento. No entanto, há 
evidência recente de equipamentos com tecnologia semelhante, adaptáveis a estas patologias 
e alterações do movimento(28). Os problemas técnicos verificados em 4 doentes são passíveis 
de ser eliminados futuramente, por exemplo, garantindo um equipamento de substituição 
funcionante, sempre disponível.  
Na amostra, 10 indivíduos (83,3%) são do sexo masculino, 2 (16,7%) do sexo feminino e 
a idade média aproximou-se do valor para a população (75,1±10,6). 
A presença de fatores de risco foi analisada na amostra (tabela 5 e gráfico 1) e, 
verificou-se que a HTA (em 91,7%), a hipercolesterolémia (em 42,9%) e a história de AVC/AIT 
anterior foram identificadas com maior percentagem. Não houve registo de Insuficiência 
Cardíaca e a Fibrilhação Auricular (FA) não foi considerada, pois, como já anteriormente 
referido, o uso do dispositivo é limitado na presença desta última e de arritmias. Todos os 
doentes tinham, pelo menos, 1 FR e, em média, havia 3,3 (±1,6dp) FR por doente.  
Foram também analisados todos os fármacos suscetíveis de alterar parâmetros 
hemodinâmicos (tabela 6 e gráfico 2) em uso, por cada doente da amostra. Na fase aguda de 
AVC, parte 1, os ARAII predominaram em 58% dos doentes, seguidos dos BCC em 50%. Na fase 
não aguda, os ARAII em 66,7% e os BCC em 50%. No total e em média, na primeira parte do 
estudo (fase aguda), cada doente tomava 1,42 (±0,9dp) fármacos das classes mencionadas e, 
na segunda parte, 2 (±1) fármacos.  
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Relativamente às variáveis hemodinâmicas analisadas, dos resultados apresentados na 
tabela 7, apenas são estatisticamente significativos os valores da PAS entre a fase aguda e a 
fase não aguda. Na fase inicial de um AVC isquémico agudo, o sistema nervoso simpático é 
ativado como forma de compensar as alterações cerebrais, promovendo libertação de renina 
com vasoconstrição e levando a um aumento da pressão arterial, com hipertensão, aumento 
do fluxo sanguíneo cerebral e consequente melhoria na perfusão da zona de penumbra 
isquémica. Na fase não aguda, este mecanismo compensatório desaparece espontaneamente. 
As diferenças observadas podem ser assim explicadas.(32) 
Os perfis hemodinâmicos da amostra foram analisados (tabela 8 e gráfico 4) e, dos 12 
participantes, na primeira parte do estudo, em fase aguda, apenas 3 se encontravam em 
estado normohemodinâmico (sem moduladores alterados), enquanto que, a fase não aguda, 
apresentava 1 doente em estado de normohemodinamia. Os moduladores alterados em maior 
percentagem de doentes da fase aguda: a hipercronotropia (58%), hipervolémia (67%) e 
vasoconstrição (58%). Na fase não aguda, hipocronotropia (42%) e hipervolémia (58%).  
Esta análise permite conciliar os moduladores hemodinâmicos, a medicação em uso no 
momento de avaliação e identificar incongruências para ajuste terapêutico. Foram 
identificados 3 doentes com medicação potenciadora das alterações hemodinâmicas que 
apresentavam, como explicado na tabela 9. 
 
TABELA 9 - Ajuste terapêutico 



























- Suspender diurético 
















ARA II – Antagonista dos Recetores da Angiotensina II; IECA – Inibidor da Enzima de Conversão da 
Angiotensina; BB – Beta-Bloqueante; BCC – Bloqueador dos Canais de Cálcio 
 
 Esta análise permitiu identificar terapêuticas incorretas e otimizá-las através da 
tecnologia.  
Apesar de todas as estratégias preventivas e curativas, reconhece-se ainda a 
necessidade de melhorar e clarificar aspetos relacionados com a fisiopatologia dos processos 
subjacentes, particularmente em doentes que não estejam controlados ou que manifestem 
efeitos secundários.  
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Contractilidade e trabalho cardíaco 
 
Foram considerados 3 parâmetros para avaliar a contractilidade e trabalho cardíaco: 
índice de velocidade (EPCI), índice de aceleração (ISI) e trabalho cardíaco esquerdo indexado 
(LSWI).  
O índice de velocidade é proporcional ao fluxo na artéria aorta, representando o 
máximo de contractilidade do miocárdio na sístole. É influenciado pelo mecanismo de Frank-
Starling (alteração de volume intravascular) quer farmacologicamente, quer por mecanismos 
inotrópicos.  
O índice de aceleração é um indicador final do impulso ventricular esquerdo, 
produzido no momento de abertura da válvula aórtica. Representa a aceleração máxima do 
fluxo sanguíneo na aorta, constituindo um marcador do estado inotrópico do paciente, 
afetado apenas por agentes inotrópicos, independente da pré e pós-carga.  
O trabalho cardíaco esquerdo indexado indica o esforço que o coração despende num 
intervalo de tempo entre dois batimentos e relaciona-se com o consumo de oxigénio. Como o 
maior esforço e, consequentemente, maior consumo de oxigénio ocorre durante a contração 
isovolumétrica e o restante durante a fase de ejeção, o LSWI também está relacionado com a 
contractilidade miocárdica ao longo do mecanismo sistólico.  
Em conjunto, a monitorização das três variáveis permite uma perceção da capacidade 
contráctil do coração.  
Os valores médios destes parâmetros foram mais baixos na fase aguda de AVCi da 
c.a.: EPCI (fase não aguda - 0,05 s-1; fase aguda – 0,04 s-1); ISI (fase não aguda - 0,89 s-2; fase 
aguda – 1,02 s-2); LSWI (fase não aguda – 68,5 g.min.m-2; fase aguda – 61,5 g.min.m-2); 
indicando que haveria uma diminuição na fase aguda, no entanto, as diferenças não 
revelaram qualquer significância estatística (p=0,266, p=0,254 e p=0,400 para EPCI, ISI e 
LSWI, respectivamente). Adicionalmente verifica-se que a correlação entre cada um destes 
parâmetros na fase aguda e a escala de NIHSS é negativa moderada (valores do coeficiente de 
correlação de Spearman entre a escala NIHSS e os parâmetros EPCI, ISI e LSWI respetivamente 
iguais a -0,605, -0,572 e -0,653). Em particular, tal significa que estes parâmetros (na fase 
aguda) e a escala de NIHSS tendem a variar em sentidos opostos, isto é, quando estes 
parâmetros de contractilidade diminuem, a escala de NIHSS tende a aumentar.  
Deverá ser considerado o uso de fármacos com efeitos inotrópicos [BB (16,7% na fase 
não aguda e 50% na fase aguda), BCC (50% na fase não aguda e 50% na fase aguda)] que 
podem influenciar o estado do doente (neste caso reduzir a inotropia), independentemente 
da fisiopatologia da doença.  
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Uma análise numa amostra de maiores dimensões, que exclua indivíduos a tomar 
fármacos inotrópicos deverá ser realizada para confirmar os resultados obtidos. 
Concluindo, verifica-se a hipótese H3: “A contractilidade e trabalho cardíaco 
(avaliados pelos índices EPCI, ISI, LSWI) são afetados pela gravidade (avaliada por NIHSS) de 
um AVC isquémico da circulação anterior em fase aguda” e rejeita-se a hipótese nula. 
 
 
Resistência Vascular Periférica 
 
A Resistência Vascular Sistémica Indexada indica a pós-carga a cada batimento 
cardíaco.  
Os resultados obtidos neste trabalho de investigação demonstram que as médias de 
SSVRI da fase não aguda são menores que aquelas obtidas na fase aguda (161,2 dyn.s.cm-5.m2 
na fase não aguda e 200,5 dyn.s.cm-5.m2 na fase aguda), no entanto sem significância 
estatística (p=0,290).  
Deste modo, rejeita-se a hipótese H1: “a RVP (avaliada por SSVRI) aumenta durante a 
fase aguda de um AVC isquémico da circulação anterior”; e aceita-se a hipótese nula “A RVP 




Fluido Torácico Total 
 
A condutividade dos fluidos torácicos é representada como o inverso da 
bioimpedância, sendo assim, diretamente proporcional ao conteúdo líquido do tórax (inclui 
contribuição da condutividade dos fluidos presentes nos compartimentos intravascular, 
intraalveolar e intersticial, não permitindo individualizar qual o compartimento responsável 
pelas eventuais alterações.    
Os resultados obtidos neste trabalho de investigação demonstram que as médias de 
TFC da fase não aguda se aproximam daquelas obtidas na fase aguda (0,0324     na fase não 
aguda e 0,0318     na fase aguda), sem significância estatística (p=0,659).  
 Deste modo, rejeita-se a hipótese H3 e aceita-se a hipótese nula: O Conteúdo de 
Fluido Torácico não aumenta na fase aguda de AVCi da circulação anterior. 
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Limitações do estudo 
 
Na realização desta investigação foram tomadas em consideração as limitações da ICG 
descritas no Operator’s Manual do dispositivo (19) e na bibliografia consultada.(28)(16)(20) 
 
As limitações descritas para a tecnologia são as seguintes: 
 pacing ventricular (altera a forma do complexo QRS e, a correta determinação dos 
parâmetros hemodinâmicos é dependente da adequada detecção deste. O mesmo já 
não acontece em casos de pacing auricular); 
 arritmias cardíacas (inclui FA; altera as variáveis dependentes da média da FC); 
 cirurgia torácica recente, devido a aumento acentuado do TFC, que diminui a 
magnitude do sinal eletrocardiográfico; 
 bloqueio completo do ramo esquerdo (alargamento complexo QRS); 
 alterações na impedância torácica basal: sépsis, gravidez, obesidade mórbida ou 
magreza extrema, efusão pleural, insuficiência cardíaca congestiva com edema 
pulmonar (DC poderá ser alterado, sobrestimado); 
 movimentos espontâneos do doente/interferências ou posições não favoráveis à 
realização do procedimento (dificultam a aquisição de sinal). 
Decorrentes destas, foram excluídos 22 doentes com FA e 5 por movimentos espontâneos 
ou posicionamento incorreto e outras interferências.  
Para além das limitações técnicas, o próprio estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser tidas em conta: 
 Neste trabalho apenas foram incluídos doentes com registo de internamento na UAVC 
do CHCB, o que limitou o número de participantes em grande escala. Seria 
importante, em estudos posteriores, incluir todos os casos com AVCi e alargar o 
período de estudo;  
 Nos cálculos usados, para a PAOP e a CVP foram considerados valores arbitrários, 
recomendados pelo Operator’s Manual, não sendo determinadas por métodos 
invasivos (PAOP = 9mmHg; CVP=4mmHg) e constituindo um viés para a determinação 
de variáveis como LSWI e SSVRI. Futuramente poderá ser considerada a hipótese de 
medição do ingurgitamento jugular para determinação da PVC, caso a caso. 
 Tratando-se de uma patologia muito complexa e com múltiplas apresentações 
clínicas, com um exame físico nem sempre conclusivo, a existência de qualquer falha 
diagnóstica ou o incorreto preenchimento do processo clínico, bem como dos índices 
de avaliação (neste caso, com interesse o NIHSS) gera um viés que não é passível de 
ser corrigido pela investigadora. 
 A falta de conhecimentos na fisiopatologia do AVCi não permite excluir ou confirmar 
hipóteses com maior grau de evidência científica. 
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 Em estudos posteriores, será de grande interesse a obtenção de amostras maiores para 
verificação dos pressupostos apresentados. 
 
Futuramente, esta tecnologia e os seus variados equipamentos adaptáveis e móveis (33) 
(34) poderão ser aplicados em meio clínico, como adjuvantes para avaliação e ajuste 
terapêutico, tendo em conta que, de acordo com as alterações hemodinâmicas apresentadas 
nos resultados e quadro clínico individual, se poderá proceder a alterações farmacológicas, de 
acordo com o estado pretendido. 
Resultados variáveis decorrentes de incongruências entre grupos de investigação e 
equipamentos (tecnologia semelhante, no entanto com características e contraindicações 
diferentes), refletem-se em problemas de reprodutibilidade(35). Sugere-se a adoção de um 
modelo comum para futuros trabalhos. 
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Este trabalho de investigação teve como objetivo caracterizar as diferenças no perfil 
hemodinâmico na fase aguda do acidente vascular isquémico da circulação anterior, 
utilizando a cardiografia de impedância para análise de variáveis hemodinâmicas. Foi 
elaborado um estudo observacional, transversal, de casos e controlos. Incluíram-se 12 de 87 
doentes com acidente vascular isquémico da circulação anterior, estudados em fase aguda e 
fase não aguda. Dos 87 participantes iniciais excluíram-se 75 com base nas limitações da 
tecnologia utilizada, por falecimento ou ausência dos participantes na segunda parte do 
estudo, complicações técnicas e na realização do procedimento. Futuramente será 
importante criar estratégias para minimizar estas dificuldades e fontes de viés: aumentar o 
período de estudo, adaptar um método menos suscetível a interferências externas, com 
equipamento de substituição. 
Relativamente às variáveis em estudo, apresentam-se, de seguida, os principais 
resultados obtidos: a correlação entre cada um dos parâmetros de contractilidade na fase 
aguda e a Escala de NIHSS é negativa moderada (valores do coeficiente de correlação de 
Spearman entre a escala e os parâmetros de -0,605, -0,572 e -0,653); as médias da 
Resistência Vascular Periférica Indexada são maiores na fase aguda (161,2 dyn.s.cm-5.m2 na 
fase não aguda e 200,5 dyn.s.cm-5.m2 na fase aguda), no entanto sem significância estatística 
(p=0,290); as médias de Fluido Torácico Total de ambas as fases aproximam-se, sendo 
menores na fase aguda (0,0324     na fase não aguda e 0,0318     na fase aguda), sem 
significância estatística (p=0,659). Portanto, a hipótese H2 – “a contractilidade e trabalho 
cardíaco (avaliados pelos índices EPCI, ISI, LSWI) são afetados pela gravidade (avaliada pela 
classificação de NIHSS) de um AVC isquémico da circulação anterior em fase aguda)” foi 
aceite e as hipóteses H1 – “a RVP (avaliada por SSVRI) aumenta durante a fase aguda de um 
AVC isquémico da circulação anterior” e H3 - “ o Conteúdo de Fluido Torácico aumenta na 
fase aguda de um AVC isquémico da circulação anterior”, foram rejeitadas. 
Apesar de não se verificarem todas as hipóteses inicialmente propostas, conclui-se 
que há significativa distinção entre a fase não aguda e a fase aguda de AVC, o que sugere 
relação entre a fase aguda do AVCi da c.a. e alteração dos parâmetros hemodinâmicos.  
Como demonstrado, é possível realizar uma avaliação hemodinâmica através do 
método apresentado e ajustar terapêuticas de acordo com os resultados obtidos, permitindo 
otimizar e personalizar o tratamento de um modo fiável, rápido, de simples utilização, não 
invasivo, de baixo custo e reprodutível à cabeceira do doente. 
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TÍTULO: O papel da Cardiografia de Impedância na identificação de objetivos de intervenção 
terapêutica no doente com acidente vascular isquémico da circulação anterior em fase aguda 
INTRODUÇÃO: A Cardiografia de Impedância é um método de determinação de parâmetros 
hemodinâmicos fiável, não invasivo e de baixo custo. Dado o impacto do acidente vascular 
cerebral (AVC) na sociedade atual, o objetivo do estudo é caracterizar as alterações 
hemodinâmicas na fase aguda do AVC isquémico da circulação anterior (AVCi c.a.) para 
identificar objectivos de intervenção terapêutica. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional e transversal, através do dispositivo modular 
HOTMAN System for Adults w/ EXT-TEBCO®. Foi feita uma análise descritiva para 
caracterização da amostra e das diferentes variáveis.  
RESULTADOS: Foram estudados 22 doentes com idade média: 75,1±8,5 anos, 64% homens, 
36% mulheres e tempo médio de internamento de 11,5±6,3 dias. Relativamente aos 
parâmetros em estudo, seguem-se os principais resultados (valores médios e número de 
doentes com resultados fora do intervalo dos valores de referência): débito cardíaco 
(4,93L/min;6); índice cardíaco (2,70L/min.m-2;14); volume sistólico indexado (38,73mL.m-
2;9); índice de velocidade (0,04s-1;11); índice de aceleração (0,78s-2;11); trabalho cardíaco 
esquerdo indexado (51,25g.min.m-2;13); resistência vascular periférica indexada 
(223,63dyn.s.cm-5;15); conteúdo de fluido torácico (0,03Ʊ-1;4). Destes, 100% apresentavam, 
pelo menos um fator de risco (FR) para aterosclerose: 86,4% com hipertensão arterial (HTA); 
68,2% hipercolesterolémia; 40,9% diabetes mellitus, 22,7% hábitos etílicos; 27,3% tabagismo; 
18,2% obesidade e 13,6% Doença Arterial Coronária. 45,5% com história positiva de AVC/AIT 
anterior; 18,2% sofrem de Insuficiência Cardíaca (FR pró-embólico), Doença da Tiróide e têm 
história familiar de doença vascular. 
DISCUSSÃO: 50% encontravam-se normodinâmicos no momento do exame, 46% hipodinâmicos 
e 5% hiperdinâmicos. Dos parâmetros contribuintes para a hipodinamia, a HTA era importante 
em 2 doentes; a hipervolémia em 5; a hipocronotropia, hipoinotropia e vasoconstrição em 10. 
No único hiperdinâmico, contribuíam a hipercronotropia e hiperinotropia. 4 mantinham 
terapêutica desaconselhada. 
CONCLUSÕES: Os parâmetros medidos mostram que 91% dos doentes em estudo apresentaram 
pelo menos um valor alterado e 81,8% um modulador hemodinâmico anormal (vasoconstrição 
73%, cronotropia alterada em 64% e inotropia em 55%), o que sugere relação entre o AVC 
isquémico e alteração destes parâmetros.  
A cardiografia de impedância fornece informação que pode contribuir para a personalização 
da terapêutica vaso-ativa em doentes com AVCi. 
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